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Cédlgo y nombre de UE 001129 - REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
Codigo y denominacion de OEI OEL01: MEJORAR LA CALIDAD Y COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO.
Jm U IAE1.01.01: SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL EN EL
Qodlgg y denqmmaclén de AEl OEPARTAMENTO.
Factores que afectaron el
AO /' Inversiones clave Alcance de la AO/ Situacién actual de cumplimiento de lo programado \
implementacién {inversion en contribucién a| cumplimiento de la AO / {recursos, procesos de Re.comendaclfm.es para
AEI(A) la AEI (B) inversién (C) transformacion, distribucion, etc.) | Teiora" cumplimiento (E)
D)
La AO comprende el Ge‘stio-nar .I'a contratacion o
conjunto de intervenciones redistribucion oportur?a del
integrales, oportunas y de Personal de salud, a§| COmo)
calidad que se brindan a la implementar estrategias para
gestante  durante  Ia reducir la rotacion y el
atencion  prenatal, de ausgnti§mo, garantizando. ’Ia
acuerdo con la Norma Limitada disponibilidad de personal continuidad de fa atencion
Tecnica de Salud, con de salud, rotacion del personal y/o prenatal.
enfoque preventivo, ausentismo, lo que afectd laintensificar la blsqueda
promocional y de deteccion , continuidad de la atencion. activa de gestantes mediante
temprana de riesgos. Se  programé 1929 visitas domiciliarias, trabajo
gestantes,  atendiéndose{Demoras en la captacion temprana ’

con agentes comunitarios de

90275 |a A0 contribuye al1495, alcanzando unde  gestantes,  seguimiento L
3 salud y coordinacion con

A LAgarantizar un embarazoi77 5% de avance anual. |inadecuado.

saludable, un parto seguro actores‘ Ioc.al_e_s,
y un adecuado bienestar, Creencias y falta de conocimientopromoviendo el inicio
materno  y  neonatal, sobre la importancia del controljoportuno del control prenatal.
i identificacio renatal. .
mediante la identificacion P Desarrollar actividades

precoz de factores de
riesgo, la prevencidon de
complicaciones y Ila

educativas dirigida a familias
sobre la importancia del
control prenatal, signos de

%3

é" Gy 3 -
aviC/0g S

i reduccion  de  la alarma  y  practicas
\’3?(\}\:};}7 morblmortahdad matema y saludables, considerando el
W, perinatal. enfoque intercultural.
Gestantes de la jurisdiccion de lalEstablecer una adecuada
La AO implic{a un conjunto MR Pampaphalla acuden en unicoordinacion con el Hospital
de intervenciones que se 90% al Hospital Sicuani para Iade Sicuani para asegurar el
brinda a la gestante y al atencion de parto por cercania Yiretorno de gestantes de bajo
fecien nacido durante elja AQ programo 1339categoria 3 del  C.Siiesgo y evitar la sobre
AOI00112900045 'gszz(;rige part?ﬁns:é::toypartos normales,Pampaphalla. concentracion de partos en
[atendiéndose 589, i imi
ﬁ;g'qrglggRMAL DELrespetando el procesolyicanzando un 43.9% defncremento del 45% en la atencion 0o establecimiento.
fisiologico  y  las|ayance anual de partos por cesareas, el cual nOpromocion ~ del  parto
caracteristicas individuales esta asociado necesariamente ajnstitucional, a través la
de cada gestante (nulipara complicaciones  obstetricas, - sinojimplementacion de
0 multipara), con enfoque principalmente al temor de lashsicoprofilaxis obstétrica a
de derechos, gestantes frente al parto vaginal,jzg |PRESS |-4.
relacionado con el
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Cédigo y nombre de UE

001129 - REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR

interculturalidad y parto
humanizado.

La AO contribuye a un

adecuado resultado
materno  y  neonatal,
favoreciendo el inicio
precoz de la lactancia

materna, el contacto piel a
piel y el apego seguro,
ademas de reducir el
riesgo de complicaciones
maternas y perinatales,
intervenciones

innecesarias y la
morbilidad asociada al
parto quirdrgico.

desconocimiento y la falta de
informacion adecuada.

Partos domiciliarios (24)

Intensificar el enfoque de

parto humanizado e
intercultural.  (posicion de
parto, acompafiamiento,

idioma), para disminuir el
temor de las gestantes hacia
el parto vaginal.

Promocionar el uso de la
Casa materna.

DEL

AOTG0712900047
ATENCION
YERPERIO

La AO implica
intervenciones que se
brindan a la puérpera
durante el periodo|
postparto (hasta los 42
dias), a ftravés de la
consulta, con enfoque

preventivo, promocional Y|
de deteccion precoz de
riesgos.

La AO contribuye a Ila
identificacion temprana vy
manejo  oportuno  de
complicaciones

puerperales, fortaleciendo
el autocuidado, la salud

mental, la lactancia
materna 'y el vinculo
afectivo madre-recién
nacido.

La AO program6 1929
atenciones  puerperales,
atendiéndose a 1159 de
avance que hace un 60%

Meta fisica sobreestimada en
relacion con la  capacidad
operativa.

Debilidades en el monitoreo vy,
seguimiento de las puérperas vy
recién nacidos.

Elevada proporcion de puérperas
que se atienden el parto en EE.SS.
del segundo y 3er nivel de atencion
y no acuden oportunamente a su
control e su EE.SS de origen.

Programacion de metas en
funcion de la capacidad

resolutiva real del
establecimiento,
considerando la demanda
efectiva.

Implementacion del sistema
de seguimiento nominal de
puerperas y recién nacidos
(padrones actualizados,
llamadas telef6nicas, visitas
domiciliarias).

Fortalecer la coordinacién
con establecimientos del 1l y
ili nivel de atenciéon para
asegurar la referencia )|
contrarreferencia  efectiva,

Creencias culturales que
favorecen la permanencia en el
hogar durante el puerperio,
limitando el acceso a los servicios|
de salud.

garantizando el retorno
oportuno de las puérperas a
su establecimiento de origen.

Desarrollar estrategias
educativas que respeten Yy

consideren las  creencias
culturales, promoviendo
practicas seguras y la

importancia del seguimiento
en salud.

IAOI00112900050

La AO implica el conjunto
de actividades,

ATENCION

intervenciones
procedimientos

yatendiéndose

Se program¢ atender a
1339 Recién Nacidos,
a 561

Gestantes de la jurisdiccion de la

MR Pampaphalla acuden en un

del
a

Promocion
institucional,

parto
través la
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INVEDIATA
RECIEN NACIDO

DEL

desarrolladas en los
Establecimientos de Salud,
enfocados a la atencion del
Recién Nacido Normal o

alcanzando un 41.90%
anual.

90% al Hospital Sicuani para laimplementacion de
atencion de parto por cercania ylpsicoprofilaxis obstétrica a
categoria -3 del C.S.las IPRESS I-4.
Pampaphalla.

Vigoroso (a), producto de Intensificar el enfoque de

parto normal o  por Incremento del 45% en la atencionparto  humanizado e
esarea de partos por cesareas, el cual nojintercultural. (posicién de
' estd asociado necesariamente alparto, acompafiamiento,

La AO contribuye a reducir]
el riesgo de
complicaciones, secuelas
0 muerte del recién nacido.

complicaciones obstétricas, sinojidioma), para disminuir el
principaimente al temor de lastemor de las gestantes hacia
gestantes frente al parto vaginal el parto vaginal.

relacionado con el

El personal de salud debe

Asimismo,  detectar | desconocimiento y la falta de

evaluar situaciones de informacion adecuada. contar con el DN|eIe°tr(’.’Ti°°'
emergencia, estabilizar Ia para favorecer la creacion y
respiracion, controlar Ia el acceso rapido y oportuno a
temperatura, prevenir Ia la plataforma, desblogueo|
hipotermia, promover el oportuno.

vinculo y la lactancia

materna.

S0

RNICIO,

<
e *Q(

Yada disponibilidad y continuidad del personal de salud, debilidades en el seguimiento nominal, metas poco|
ajustadas a la capacidad operativa y barreras socioculturales que afectan la captacién, adherencia y continuidad de

la atencion.

1s recomendaciones planteadas se orientan a intervenir de manera integral sobre los principales nudos criticos
identificados, contribuyendo progresivamente a revertir dicha situacion. A través del fortalecimiento de los recursos
humanos, la intensificacion de la busqueda activa de gestantes para la captacion temprana y oportuna, estrategias
educativas dirigidas a gestantes y familias, coordinacion efectiva con el segundo nivel, promocion del parto
institucional y casas maternas el uso adecuado de herramientas tecnolégicas.

En conjunto, estas acciones permitiran restablecer la continuidad del cuidado, mejorar la cobertura y calidad de las
AQ criticas, especialmente en parto, puerperio y atencion del recién nacido, contribuyendo progresivamente a elevar
el nivel de cumplimiento de la AEI.01.01 y a mejorar los resuitados en salud materna y neonatal.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de (a AEl, aquellas cuyo cumplimiento implica
directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacién.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y como contribuye o materializa el logro de ia AEL.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos
{humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

AE) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C




Informe de Evaluacién Institucional del afo 2025

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

Linea Base LE vo Avance Tipo | (%)
Caédigo AEl/ Indicador 2025 2025
ARo Valor 2025
Sem1 Anual Sem1 Anual
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL EN EL
.01. X ND
AEL01.01 DEPARTAMENTO. 7969

Porcentaje de gestantes
IND.01.AEL.01.01 lcon mas de 6 controles | 2021 57 80 595 1181 78.8 86.5
registrados al afio

Porcentaje de recién
IND.02.AE|.01.01 nacidos vivos menores 2022 6 5.40 14 35 44 25
de 37 semanas

IND 01.AEI.01.01: Porcentaje de gestantes con mas de 6 controles registrados al afio presenta
5 \ m un desemperio favorable. Parte de una linea base de 57% y tiene como meta 80%. Alcanza un
8.8% al semestre y 86.5% anual, superando incluso la meta establecida. Esto evidencia un buen
desempefio en la atencién prenatal, coherente con el 77.5% de avance reportado previamente.

====> incluyendo aquellos casos referidos desde establecimientos de salud de categoria I-3 e |-4 hacia
hospitales de segundo nivel de atencion.

in embargo, la brecha de gestantes no controladas se debe a la captacion tardia de la gestante
’do y 3er trimestre de embarazo), poblacién migrante que cuenta con libre adscripcién al SIS
ficultando la oportunidad de la Atencién Pre Natal y el escaso cumplimiento a las salidas

GRIMA,
?tramurales por el personal de salud.

EONAT

S
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\\3\1
¥
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> %/ N ase (6%) alcanzando el 4.4% al semestre y 2.5% anual, (35 recién namdos vivos, de ello, se
%}’g;’m\v‘f’ reporté 9 muertes neonatales) situandose por debajo del promedio nacional estimado en 7.5% y

también por debajo del promedio regional de Cusco que se encuentra aproximadamente entre 6%

y 7% segun reportes epidemioldgicos regionales recientes.

Entre los principales factores asociados a la ocurrencia de partos prematuros se identifican: edad

_»materna avanzada (240 afios), gestantes adolescentes y poblacion gestante migrante. Es

‘ ‘f, ndamental fortalecer la calidad del registro, asegurar la trazabilidad de las gestantes referidas y
‘§arantizar la continuidad del cuidado, mantener e intensificar las estrategias de prevencion,

detecmon precoz y manejo oportuno de factores de riesgo asociados a la prematuridad.
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F|cha de implementacion de la AEL.01.02:
;ﬁ_,\\é{ICIO de atencion integral nutricional para
+/ las nifias y nifnos con deficiencias
alimenticias en el Departamento.

Correspondiente al afio 2025

27 de marzo, 2026



Codigoynombrede UE

Informe de Evaluacidn Institucional del afio 2025

Caodigo y denominacion de OEI

001129 - REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR |
OEI.01: MEJORAR LA CALIDAD Y-COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO.

Cédiﬁo y d;pbminacién de AEI

alimenticias en el Departamen

AEI1.01.02: Servicio de atencién integral nutricional para las nifias y nifios con deficiencias

to.

AO/ Inversiones clave
en la implementacién
de la AEl (A)

- ADI00112900025

~NINOS MENORES *

.DE 36 MESES CON
SUPLEMENTO DE

HIERRO Y OTROS

0100112900012

Alcance de la AO/
inversion en contribucién a
la AEI (B)

~la AO implica la
prevencion de la anemia

en nifios menores de 36
meses, entrega regular de
suplementos, consejeria
Inutricional y promocién de
habitos saludables.

=

a AO contribuye
mejorando el  estado
nutricional ~ del nifio,
favoreciendo el desarrollo
fisico y cognitivo,
reduciendo riesgos a largo

plazo. L
La AQ, implica recibir una

vacuna
protegerse
enfermedades

inmunoprevenibles. Las

segura para

de

sistema inmunitario.

La AO contribuye a la

ivacunas son inyecciones,
liquidos, que estimulan el

Situacién actual de
cumplimiento de la AO /
inversién (C)

‘La AO tiene programado a
14381 nifos,
suplementandose a 2812
nifios, logrando el 64.18%

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo programado
(recursos, procesos de
transformacién, distribucién, etc.)

(D)

|
o
\
|
\

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E) '

-
Capacitar en la NT 213
manejo de anemia en dos|
fases junio y octubre con la

participacion del personal
Débil seguimiento a los nifios quelSERUMS con la finalidad
recben el  esquema  dejde mejorar la calidad de
suplementacion de los gruposjatencion. ‘
atareos de 1 y 2 afios debido a la| !
modificacion de la NT 213 manejo)Monitoreo nominal de los
de anemia nifios de 1y 2 afios que

Se programé vacunar a

1978 nifios menores de 1i

[reciben el esquema de|
i Isuplementacion por parte
[de los responsables de
cada Microred. ;

}Fortalecer brigadas
! itinerantes  en  zonas;
rurales. |
con  municipalidades y}
lideres comunales. i

Accesibilidad limitada a las
comunidades rurales més alejadas
y dispersas.

: L Campafias radiales y pori
Desinformacion y rechazo por P y P

medios virtuales
parte de los padres. .
antivacunas.
Carente andlisis e interés de lasilm lementar reunionesi
IPREES respecto a los avances de! P
. . mensuales  para el
la vacunacion, e madecuada’

'seguimiento nominal  de|

comunicacién a todo nivel i n
nifios no vacunados. }

A prevencion deafio, logrando inmunizar a
éﬁ?é “enfermedades graves,1574, alcanzando un
_:§ prevenibles por79.58% de avance anual.
%”%ﬁ vacunacién o inmunizacion

& (Sarampion, difteria vy i

o otros) fortaleciendo el j

K sistema inmunolégico,§ i

§&3‘ reduciendo los contagios,

? disminucion de secuelas y

%\ erradicacién o control de

RN

R ’enfermedaq§§;. ;

R IONA. 2 La AO implica Ia .

AOI0112900022  identficacion de factores -2 = lené programado
| de riesgo y prevenir35973 nifios atendiéndose a
3325510 - NINOSenfermedades en nifios. 4317 alcanzando  un

MENORES DE 36

72.28% de avance anual.

Fortalecer el monitoreo y
seguimiento  nominal de}
nifios < de 3 afos a través|
de la  actualizacionl
permanente del padron|

La escasa adherencia de los
padres a los controles CRED,
generando la asistencia inoportuna
del seguimiento a nifios de < de 1
afo 1 anoy 2 anos.

-
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Codigoy nombredeVE \001129" REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
MESES CONlLa AO contribuye mej'orari "~ " |Brecha de Recursos Humanos ennominal
CONTROLES CRED|la salud de los nifios i EE.SS. C.S. Yauri y Pallpatallmplementarestrateglas de
COMPLETO PARA SUiniias. Permitiendo * (categoria I-4, |-3). Icaptacmn activa vy,
EDAD }detectar a tiempo nesgos,‘ Escasa difusion de las actuwdades[segmmlento casa por casa
alteraciones o trastornos; preventivo promocionales Control

Coordinar con Direccic’)ni
Ejecutiva, OPP y UGYDPH
para contratar personal o
racionalizar personal en Ios
? EE.SS. \

en su salud, prevencion de; CRED.
enfermedades, orientacion,
a los padres y promociéni
de habitos saludables.

Fortalecer la difusion de
| medidas preventivo
| w promocionales a través de
K f los diferentes medios de
3 ; comunicacion.

fa AEI? ¢Como las recomendaclones contribuiran a revertir dicha situacion?

*—E priorizadas en la AE1.01.02: Servicio de atencién integral nutricional para las nifias y nifios con deficiehcﬁié's‘l
&Nas en el Departamento. se observa un Nivel de Cumplimiento Medio (<75% - 95%) en la AO vacunacion

} de 1 afio (79.58%) y con un Nivel de Cumplimiento Bajo (<75%): la AO Nifios menores de 36 meses,
oles CRED completo (72.28%) y Nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros
rientes (64.18%). Este ultimo refleja una seria debilidad en la prevencién de anemia, afectando,
ente el desarrollo cognitivo y el crecimiento infantil.

|V|dad Operativa no puede detectar oportunamente los retrasos en el desarrollo, riesgos nutricionales y\
accesibilidad geografica, el débil seguimiento nominal, la baja adherencia de los padres, la desinformacion
§ G ‘ @/ehdo rechazo a intervenciones como vacunas o suplementacion), asi como cambios normativos (NT 213) no‘
con\;ﬁ@ mente implementados por el personal de salud. Ademas, se evidencia una débil gestion local, reflejada enl
?' % |§;s\’ so andlisis de avances y limitada articulacién entre establecimientos y actores comunitarios. ;

Las recomendaciones permitiran mejorar la accesibilidad a los servicios, mediante la proyeccion extramuraly
elevando el cumplimiento en zonas dispersas a través de las alianzas con municipios (compromiso 1), la gestion de,
los datos el seguimiento nominal y monitoreo permite identificar a nifios faltantes con (vacunas, suplementacnon,‘
CRED). La contratacién de recursos humanos en puntos estratégicos como Pallpata y Yauri, capacitacion en la NT
213 fortalecera las competencias del personal de salud, mejorando la calidad de la atencion y la correcta
implementacion del esquema de suplementacion, lo que impactara directamente en la reduccion de anemia. estas!
acciones permitiran cerrar brechas de cobertura, mejorar la continuidad del cuidado infantil y fortalecer la calidad dew
las intervenciones, contribuyendo a elevar el nivel de cumplimiento de la AEl y a lograr mejores resultados en la
reduccion de anemia, enfermedades inmunoprevenibles y riesgos en el crecimiento y desarrollo infantil.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica
directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacién.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos
(humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.




Informe de Evaluacidn Institucional del afo 2025

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cédigo AE!/ Indicador 2025 2025
Afo Valor 2025

Sem1 Anual Sem1 Anual

Servicio de atencion integral nutricional para las nifias y nifios con deficiencias |

AEL01.02 falimenticias en el Departamento.

28.87 ND ‘

Porcentaje de nifios 1
menores de 36 meses I i
IND.01.AE1.01.02 con controles de 2021 | 8060 | 92 | 2207 | 4317 | 369 | 7228
crecimiento y }

desarrolio (CRED) ‘ : { 1
completo para su edad| i

Porcentaje de nifios

ND.02.AE1.01.02 menores de 36 meses | )4
if que recibieron

63.80 82 1081 2812 246 64.19 \

: suplemento de hierro ; | ‘
i L \ 1 ) .

.

et as siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

1.AEL.01.02: Porcentaje de nifios menores de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo (CRED) completos para
lcanzo un 72.28%, partiendo de una linea base de 80.6% y con una meta de 92%. La UE 401-SCCE, alcanza un Nivel de
to Bajo (<75%), lo que evidencia limitaciones en la cobertura y continuidad de los controles de crecimiento y desarrollo.
ta situacion, se han establecido intervenciones orientadas a mejorar el desempefio del indicador, entre las que destacan el

O 2AE| 31.02 Porcentaje de nifios menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro, muestra un avance de 64.19% anual,

3 r‘n%ién por debajo de la meta (82%), evidenciando debilidades en la implementacion de intervenciones clave para prevenir la anemia.

% egé‘n identificado nudos criticos en la cobertura de suplementacion con hierro y vitamina A, para nifios de 1y 2 afios, derivados de la

“%&ualizacién de la NT 213-MINSA 2024 Prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en la nifia, nifio, adolescentes,

~mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas mediante Resolucién Ministerial N°251-2024-MINSA y su modificatoria 429-2024
MINSA. La principal dificultad es la asincronia operativa: el calendario de suplementacion vigente no coincide con el cronograma de Controles
de Crecimiento y Desarrolio (CRED), lo que genera brechas en el seguimiento. Asimismo, se reporta una reducida adherencia terapeutica en
el grupo de 2 afios asociada especificamente a la aceptabilidad del sulfato ferroso en jarabe." Teniendo las dificultades identificadas se tiene
dos intervenciones priorizadas; el monitoreo sefiala del tablero de seguimiento de los nifios a suplementarse y el fortalecimiento de
capacidades al personal nuevo y SERUMS que se integran al equipo de salud en los meses de mayo y octubre de cada afio.
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Cadigo y nombre de UE 001129 - REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
Cédigo y denominacion de OEI OE1.01: MEJORAR LA CALIDAD Y COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE
v SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO.
c iligo y denominacion de AEI AE'I_.'01..03: Sewi?io de atencion prgyentiva para la disminucién de la morbi-
' e e mortalidad por cancer de la poblacién del Departamento.
Factores que afectaron
AO /Inversiones Alcance dela AO/ o el cumplimiento de lo i
claveenla inversién en Sltuac!orr actual de programado (recursos, | Recomendaciones para
implementacion de la| contribucion a la AEl c:(r)n 7:::“;::0 de la procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (A) (B) 6n(€) | transformacion,
distribucion, etc.) (D)
Se fortalecera la
demanda a través de la
bisqueda activa de
usuarias: visitas
domiciliarias, ~ llamadas
telefonicas,  campafias|
'programadas en el afiol
en comunidades coni
La AO implica realizar \Baja demanda por mitosiapoyo de los agentes}
tamizaje para detectar; sobre el papanicolaou  (comunitarios,  realizar|
el cancer del cuello oferta de servicio por
uterino en mujeres de Demora en la lectura dejmedios masivos
i 25a 29y 50 a 64 afios, PAP en el Primeradoptando mensajes en:
AOI00112900112  \se realiza tamizajes trimestre, por falta de uniel idioma quechua,
como el Papanicolau,S¢ Pprogramo, 4425pat6logo, los resultados| !
/ | TAMIZAJE CON /7 n v \pH Tamizajes, se entregaron a partirContratar al patologo en|
' PAPANICOLAOU atendiéndose adel mes de mayo. ;’el 1er trim del afio, previow‘
gé?’éCCION DE La AO contribuye 22185 alcanzando un a una prevision pptal,
CANCER  DE detectar en formasg 37% de avanceg'DébiI sensibilizacion yjpara la lectura oportuna y
CUELLO temprana las lesionesianyal, acogida a las campafiasientrega de resultados de;
- ZIUTERINO precancerosas y el extramurales dellos PAP. 1
¢ .cé.n.cer en etapas tamizaje para PAP. _
iniciales, y  asi (Garantizar el monitoreo
contribuir a  la Debilidad enjperiodico y seguimiento)
reduccion  de la seguimiento y monitoreoactivo de los resultados
mortalidad de cancer. | a las usuarias positivas. anormales. Entrega de!
; ‘ resultados oportuno, con:
| el apoyo de la
contratacion del
lingeniero de sistemasi
para implementar tablas
| de  seguimiento
} compartir a los EESS|
| para su mejora.
| !
A0I00112900113  La  AO impIicafSte dprogramo g‘;?:Esta actividad  estdl !
TAMIZAJE CON'reaIizar. tamiz'a'je‘;glzgr;r:1 dc; aa unsiendo reemplazada con!Seguimie.nto nominal, a!
INSPECCION cpn | |nspeAccon 50.45% de avancelas Zrue:as m(c:leculareslas usuarias positivas. |
visual con Acido uedando en desuso.
chséjﬁég N AFE:/I\DR/?acético en mujeresfanua i i |




Informe de Evaluacién Institucional del afio 2025

Cédigo y nombre de UE 001129 - REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
DETECCION DEde 30a49afos y | ) i
CANCER DEobservar los;
CUELLO UTERINO cambios de

lesiones !

acetoblancas. |la;

entrega del

resultado es

inmediata.

La AO contribuye

@ disminuir la

lincidencia
(morbilidad) como ‘
la mortalidad por ‘ i |
cancer de cuello |
uterino, al facilitar
una deteccion

temprana, !
accesible y : :
oportuna, ; ! i
fortaleciendo asi el |
iservicio de
atencion
preventiva en la
poblacion.
~ La AO implica una !
iestrategia moderna,
P ‘basada en identificar a
/\\“% las mujeres de 30 a 49 |
3 %) afos  de  edad, 1 . o
'E%P\A? R0 zg mediante  pruebas ‘ Ajustar la programacion
\'\%:%o] \%‘\z\%‘i’? moleculares de VPH, Factores positivos: La@nual- |
X *[G'I:I)NAL‘\ £ logrando diagnésticosi1 alta aceptacion de la Continuar  con Ia:
~ oportunos y prueba de VPH. busqueda activa en
tratamientos precoz. Mayor confianza de lascomynidades.
AQI00112900539 . Se programo 3237,"°.anas en la prueba L
La AO contribuye a . molecular, (la poblacion; Priorizar el seguimiento
' atendiendo 3237

¢ . 1 DETECCION una ldentificacion de la obsta por la autotoma), oPOrtuno  de  los

DEjinfeccion antes de Iaalcanzando un 100%Los resultados noresultaqos positivos.

IRUS  PAPILOMAlgion visible, Tienede avance anual. demoran, Ge:rantlzar' el acceso a
mayor sensibilidad que Se realizo el tamizaje en ;(;g:,s,gﬁ: y‘

el papanicolaou camparias de salud y enlFortalecer el monitoreo

(reduce falsos domicilio casa por casa. mensual, con reuniones

negativos) Reduce la de retroalimentacion con

: incidencia y la el equipo de salud. !
: mortalidad mejorando| i P
y fortaleciendo el | “ |

sisttma de salud
integrando  nuevas !
tecnologias. B : ,i,,,, -
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/ | De manera integral, en base a la informacién anterior, ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave

f -~ [deteccion molecular de virus papiloma humano con 100% de avance; con Nivel de Cumplimiento

%

/ resultados mediante la contratacién de un patélogo, lo que permitira reducir retrasos, fortalecer
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Cédigo y nombre de UE 001129 - REGION CUSCO - SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR |

La AO implica Ia ) ‘ ‘ ;

! | Mejorar la coordinacion
aplicacion  de  una Mejorar la coordinacié

| dosis de vacuna contra | leon instituciones
| el VPH anifios y nifias, Dificultades  en  lajeducativas para asegurar
con el objetivo de captacion  del grupola captacion del grupo
ACI00112900809  (@segurar la prevencion o , objetivo de 9 afios enjobjetivo. |
del cancer del cuello>e Programovacunar, (. . ne educativas Realizar  barridos  de

0092401 -uterino producido por@ 4750 nifios y nifas,
PROTEGER  Alg| vius de PVH a’logréndose
NINO Y NINA CON ainmunizar al 100%.

VACUNA CONTRAIZYeS ~ de
EL VPH Inmunizacion.

. inmunizacion focalizados
Escaso consentimientoen la poblacion de 9
de los padres de familigafios.

para la aplicacion de Ial i
; vacuna. Intensificar la

La AO contribuye a la;
reduccion futura de la sensibilizacion dirigida a

incidencia de cancer, padres de familia.
en la poblacion

vienen determinando la situacion de la AEI? ;C6mo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

Las AO priorizadas en la AEl 01.03: Servicio de atencién preventiva para la disminucion de la
morbi-mortalidad por cancer de la poblacion del Departamento muestran un Nivel de
Cumplimiento Alto (>95%) en las AO: Proteger a la nifia con aplicacion de vacuna VPH y

.Bajo (<75%) las AO Tamizaje con Inspeccion visual con acido acético para deteccion de cancer.
"lue cuello uterino (50.45%) y Tamizaje con Papanicolaou para Deteccién de Cancer de cuelloi
Auterino (49.37%). |

Las recomendaciones contribuiran al logro de la AEI mediante la implementacion de estrategias
de busqueda activa dirigidas a la poblacion femenina de 25 a 64 afios, promoviendo su acceso
a los establecimientos de salud para la realizacion del tamizaje con Papanicolaou, con el fin de
prevenir el cancer de cuello uterino. Asimismo, se garantizara la entrega oportuna de los

la confianza de la poblacion y asegurar la continuidad de Ia atencién, especiaimente en Ios casos
que requieran seguimiento. De igual manera, el desarrollo de campafas comunitarias y la
difusion de mensajes a través de medios radiales en idioma quechua contribuiran a mejorar la
informacion, sensibilizacién y cobertura de los servicios de tamizaje.

(A) Las A e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo |
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la A / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de Ia AEl
] Linea Base LE ) Avance Tipo | (%)
Cadigo AEl/ Indicador 2025 2025
Afo | Valor | 2025
Sem1 Anual Sem1 Anual
Servicio de atencién preventiva para la disminucién de la morbi-
AELO1.03 mortalidad por cancer de la poblacién del Departamento. s4.14 ND
Porcentaiede |
‘ IND.01.AEI.01.03 nifias protegidas | 2021 = 79 97 4606 ‘ 5040 96.86 | 100%
| con vacuna VPH 3 3
Porcentaje de | '
mujeres de 30 a | ‘ :
49 afios de edad ;
! IND.02.AEI.01.03 que se han 2021 1 7560 | 81 1616 3369 | 4992 | 100%
i realizado ! |
tamizaje para | :
Cuello Uterino ’ ;

)
O.Q

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

IND.01.AEL.01.03 Porcentaje de nifias protegidas con vacuna VPH, Se ha
logrado una cobertura éptima del 100%. Sin embargo, es importante resaltar
que, aunque la vacunacion constituye una herramienta fundamental para la
prevencion del cancer de cuello uterino a largo plazo, debe complementarse con
programas de sensibilizacion dirigidos a la poblacién educativa y a los padres de
familia. Asimismo, persisten brechas en la captacion del grupo etario objetivo de
9 afios, lo que podria limitar el impacto en la prevencién oportuna si no se
fortalecen las estrategias de acceso y aceptacion. '

IND.02.AEI.01.03 Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han
realizado tamizaje para Cuello Uterino. En este grupo etareo se realiza la
deteccion molecular de virus papiloma humano, alcanzado una cobertura del
100% en el afio fiscal 2025, debido a la preferencia de las usuarias, ya que es
un método practico, que puede realizarse mediante autotoma en el domicilio.
Posteriormente, las muestras son recolectadas y procesadas en laboratorio, lo
que contribuye a una mayor cobertura, oportunidad en el diagnéstico y mejor
adherencia al tamizaje
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IND.02.AEI.01.03 Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han
realizado tamizaje para Cuello Uterino. En este grupo etareo se realiza la
deteccion molecular de virus papiloma humano, alcanzado una cobertura del
100% en el afio fiscal 2025, debido a la preferencia de las usuarias, ya que es
un método practico, que puede realizarse mediante autotoma en el domicilio.
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